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カプセル型ミストシャワーによる熱傷浴の効果
一健常皮膚での洗浄効果に対する検討一
16階東　○石原洋子　森　長田　木村　須山　弓指
1　はじめに
　熱傷は細菌感染に対する第一次防御線の破壊だけで
なく、第二次防御線である免疫力が低下することで全
身感染を引き起こし、創治癒の遅延をもたらす。細菌
感染は、生命の危機をも招く恐れがあり、私達医療者
の創処置は感染予防対策として重要である。
　当ユニットでは従来必要に応じて創処置時に入浴を
行っていたが、入浴は急性期の熱傷患者にとって侵襲
が強く、循環器系等への負担も大きいといえる。又、
看護婦の面からすると、当ユニットが外科系混合病棟
に併設されている事から、熱傷患者のみを担当する看
護婦がいないのが現状である。そのため、移動や処置
に多くの時間と手間がかかる事などから、介助する看
護婦にとって重労働というイメージも強く、その負担
が大きな問題であった。　当ユニットでの熱傷浴はこ
れらの問題により、シャワー浴が主流になっているが、
現在行っているシャワー浴で、はたして創面の清浄化
が図れているのか、入浴での創処置に対する問題点が
解決出来ているのかという疑問を抱いた。
　そこで、今回カプセル型ミストシャワーの導入にあ
たり、まずその洗浄力を健常者の皮膚で調査し、今後
の熱傷浴への有効性について考察すると共に問題点の
改善についても検討したのでここに報告する。
〈用語の定義〉
カプセル型ミストシャワー
介護用に開発されたドーム型の入浴装置で、カプセル
上部よりミスト状のシャワーが噴霧される様になって
おり、内部を見ながらカプセルの外より洗浄すること
が可能なもの。以下ミストシャワーとする。写真1参
照
H　研究方法
1．調査対象
　医師5名（36時間以上入浴していない）
看護婦5名（勤務終了後の16階東病棟看護婦）
2．実験方法
　36－37度に設定したミストシャワー浴を10分間行う
が、その前後に生食で湿らせた綿棒で胸骨前面の皮膚
を拭い取り、培養検体を採取する。シャワー浴は、タ
オルや洗浄液を用いた洗浄は行わず、終了後は滅菌タ
オルで、胸骨前面を乾燥させる。
　採取した検体は、24時間の血液寒天培地で培養し、
発育コロニー数を比較検討する。
皿　結　果
　対象者10杯中8名がミストシャワー後に有意なコロ
ニー数の減少を示していた。
　対象者の中で最も効果が高かったものはDで、5000
以上のコロニー数が0となっていた。
図1、写真2参照
IV　考　察
　現在行っているシャワー浴の問題点について以下の
ようにまとめられる。
1．創部の洗浄効果への疑問
2．入浴に比べ温浴効果が少なく体温低下を招く恐れ
3．シャワーの飛び散りにより創面の細菌を医療者が
　他患者へ媒介する可能性
4．ベットからストレッチャーへ移動した後、さらに
　浴室の浴槽油圧患者移動装置に移動する患者の負担
　と、医療者の負担
　　1の問題点については、研究の結果からみても分か
るように、医師看護婦共にミストシャワー浴後におけ
る有意なコロニー数の減少が見られている。温浴（入
浴やシャワー浴）をした症例は、一般の処置をした時
に比べ処置前後の細菌コロニー数の減少速度は速く、
温浴液中に抗菌薬剤や食塩を使うとさらに効果的であ
るとの報告がある。その事からも、ミストシャワー浴
と共に消毒液を使用した洗浄を行えば、さらにその効
果は上がるものと考えられた。今回は健常皮膚での実
施にとどまったが、この結果により熱傷創面での菌数
も、ミストシャワーを活用することにより、減少する
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と推測された。
しかし、ストレッチャーに寝た状態でカプセル内へ入
るという構造上、背面の清浄化には問題が感じられた。
今後は、熱傷部位や患者の意識レベル、可動状況によ
っては有用では無いと考え、患者の状況に合わせた使
用を考慮すべきであり、検討していく必要性がある。
　2．3の問題点については、ミストシャワーがドー
ム型である為、シャワーの飛び散りは少なく、医療者
はカプセルの外から処置が出来るので、温水・汚水に
濡れる事が少ない。そのことから、熱傷創面の細菌を
医療者が他患者へ媒介する可能性は低くなると考えら
れた。また、シャワーの温度を調節する事でカプセル
内が温まり、サウナ効果によって体温低下が避けられ
ると推測できた。一般に熱傷は広範囲になるにつれ、
処置時に体温が奪われやすく、体温調節は熱傷管理の
大切な要素であることからも、今まで使用していたシ
ャワー浴に比べ、この2点については、かなりの改善
が図れると考えられた。
　4の問題点ついては、今までシャワー浴はハーバー
ド浴用の浴槽で行っていたため、入浴するのと同様に、
ベットからストレッチャー、ストレッチャーから浴槽
への移動が必要であった。しかし、ミストシャワーは
ベットからストレッチャーへの1回の移動で済み、ス
トレッチャーごとドーム内へ入る事が出来る。そこで、
処置に要する時間の短縮が図られることから、患者の
苦痛、循環器系等への負担を軽減出来ると共に、看護
婦の精神的・肉体的負担も改善されるのではないかと
考えられた。
V　まとめ
　今後、これらの結果や考察をふまえ、実際の熱傷浴
にミストシャワーを取り入れることで、熱傷創面での
洗浄効果を明確にしていきたい。そして、今後もミス
トシャワーだけでなく、更に適切な創処置を提供する
為に、様々な方法を検討していき、今以上に心のこも
った看護iが提供出来るよう、研究していきたいと考え
る。
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表1培養24時間後のコロニー数の変化
Dr 実験前 実験後 Ns 実験前 実験後
A 500 100 F 600 8
B 5000以上 120 G 0 0
C 5000以上 0 H 5000以上 1
D 70 14 1 45 0
E 130 16 J 0 3
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